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RESUMO 
 
No exercício profissional, o assistente social intervém 
em situações que se referem à organização da vida e 
aos modos de viver em sociedade, identificando as 
necessidades sociais em saúde e realizando as 
mediações com as políticas sociais. Este artigo tem 
como objetivo analisar as condições materiais de vida 
e trabalho dos pacientes atendidos pelos assistentes 
sociais no serviço de transplante hepático do Hospital 
Universitário Walter Cantídio, em Fortaleza, Ceará. 
Trata-se de uma pesquisa de natureza quanti-
qualitativa, construída a partir da experiência no 
Programa de Residência Integrada Multiprofissional 
em Atenção Hospitalar à Saúde vinculado à 
Universidade Federal do Ceará. Na coleta de dados 
recorreu à análise bibliográfica e documental de 65 
entrevistas sociais realizadas com os pacientes na 
fase pré-transplante. Utilizou-se dos estudos teórico-
empíricos relacionados aos determinantes sociais da 
saúde, agravamento da questão social e 
instrumentalidade do processo de trabalho do 
assistente social. Os resultados apontaram que as 
condições de vida e trabalho dos usuários são 
marcadas pela tensão entre capital e trabalho, que 
afeta os níveis de emprego e seus sistemas protetivos, 
o acesso aos direitos trabalhistas, à universalidade da 
saúde pública e da educação gratuita. Considera que a 
Seguridade Social, instrumento de cobertura de riscos 
e vulnerabilidades, deve compor uma agenda 
estratégica da luta. Nesta arena de conflitos, os 
assistentes sociais são desafiados a posicionar-se 
frente às contradições da ordem capitalista. 
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ABSTRAT 
 
In professional practice, the social worker intervenes 
in situations that refer to the organization of life and 
ways of living in society, identifying social health 
needs and performing mediations with social policies. 
This article aims to analyze the material living and 
working conditions of patients treated by social 
workers in the liver transplantation service of the 
Walter Cantídio University Hospital, in Fortaleza, 
Ceará. This is a research of quantitative and 
qualitative nature, built from the experience in the 
Multiprofessional Integrated Residency Program in 
Hospital Health Care linked to the Federal University 
of Ceará. In the data collection resorted to 
bibliographic and documentary analysis of 65 social 
interviews conducted with patients in the pre-
transplant phase. Theoretical-empirical studies related 
to the social determinants of health, aggravation of the 
social issue and instrumentality of the work process of 
the social worker were used. The results showed that 
users' living and working conditions are marked by 
the tension between capital and labor, which affects 
employment levels and their protective systems, 
access to labor rights, the universality of public health 
and free education. Believes that Social Security, an 
instrument to cover risks and vulnerabilities, should 
make up a strategic agenda for the fight. In this arena 
of conflict, social workers are challenged to position 
themselves against the contradictions of the capitalist 
order. 
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INTRODUÇÃO  
 
Nas últimas décadas tem-se observado um avanço nos estudos que apontam as 
relações entre condições de vida e trabalho de uma população e sua situação de saúde. O 
reaparecimento do tema na agenda política internacional ocorreu em 2005 quando a 
Organização Mundial da Saúde (OMS) instituiu a Comissão sobre os Determinantes 
Sociais da Saúde (CDSS), com objetivo de promover o reconhecimento dos 
determinantes sociais no processo de produção da saúde dos indivíduos e no combate às 
iniquidades geradas por esses determinantes (BUSS E PELLEGRINI-FILHO, 2007). 
Em âmbito nacional, essa iniciativa influenciou o estabelecimento da Comissão 
Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saúde (CNDSS), criada pelo Decreto 
Presidencial de 13 de março de 2006. 
Segundo a CNDSS, os determinantes sociais de saúde são aspectos sociais, 
econômicos, culturais, étnico-raciais, psicológicos e comportamentais que influenciam a 
ocorrência de problemas de saúde e seus fatores de risco na população. Considerando 
estas dimensões sociais, a Organização Mundial de Saúde (OMS) define saúde, dentro 
de uma perspectiva ampliada, como as condições sociais em que as pessoas vivem e 
trabalham, relacionando-se aos condicionantes de saneamento, ambiente de trabalho, 
serviços de saúde e educação, incluindo as redes sociais e comunitárias. Diz respeito, 
portanto, ao completo bem-estar físico, mental e social do indivíduo.  
Tomando o arcabouço jurídico-político brasileiro, expresso na Constituição 
Federal e nas Leis Orgânicas da Saúde (nº 8080/1990 e n° 8142/1990), considera-se que 
o direito universal à saúde e a obrigatoriedade do Estado de provê-la pressupõe que as 
ações de saúde devem ser planejadas de forma intersetorial e articuladas às outras 
políticas, integrando uma rede de proteção social. Nesse sentido, as políticas sociais e 
econômicas são propostas como campos de ações de estratégias específicas da saúde 
que visam à redução do risco de doença e de outros agravos (BRAVO, 2004). 
A prevalência da determinação social nos processos de saúde/doença incide, 
consecutivamente, na ampliação dos espaços sócio ocupacionais do assistente social. 
Conforme destaca Nogueira (2011) existe uma relação intrínseca entre os determinantes 
sociais e as demandas cotidianas do exercício profissional do assistente social no campo 
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da saúde. No seu cotidiano de trabalho, o assistente social é chamado a intervir em 
situações que se referem à organização da vida e aos modos de viver em sociedade, 
identificando as necessidades sociais em saúde que dizem respeito às condições de vida 
e trabalho, ao acesso às tecnologias que melhoram/prolongam a vida, à construção de 
vínculos afetivos e à autonomia de cada indivíduo no seu modo de conduzir a vida, 
realizando mediações com as políticas sociais, como forma de promover saúde.  
Frente a estas demandas institucionais, as ações profissionais do assistente 
social, permeadas pelas dimensões teórico-metodológica, ético-política e técnico-
operativa, materializam o caráter interventivo da profissão. Na concretização destas 
intervenções se torna necessária à utilização de procedimentos, instrumentos e técnicas. 
Um dos instrumentos mais utilizados no fazer profissional é o instrumento da entrevista 
social, que se caracteriza como um mediador entre o conhecimento da realidade e a 
demanda gerada para o assistente social. Nesse sentido, pode-se assinalar que põe em 
movimento às dimensões da ação profissional, sendo considerada uma ferramenta que 
está dentro da dimensão técnico-operativa e que permite o desenvolvimento das 
atribuições profissionais.  
Ao considerar os determinantes sociais como estruturantes dos processos saúde-
doença e incorporá-los ao agir profissional do assistente social, este trabalho buscou 
identificar as condições materiais de vida e trabalho dos pacientes atendidos pelos 
assistentes sociais no ambulatório do transplante hepático do Hospital Universitário 
Walter Cantídio (HUWC), vinculado à Universidade Federal do Ceará (UFC), 
localizada no município de Fortaleza, Ceará, Brasil. Para a consecução desse intento, foi 
abordada a dimensão técnica-operativa do Serviço Social, com foco na análise do 
instrumento da entrevista social que permite ao profissional aproximar-se das 
trajetórias, singularidades dos sujeitos atendidos, a fim de agir racional e 
intencionalmente, oferecendo respostas concretas às demandas postas.  
Como suporte teórico lança-se luz de estudos que demonstram a relação entre os 
determinantes sociais da saúde e a situação de saúde de uma determinada população, 
superando a visão biologizante. Convém ressaltar os trabalhos de Buss, Pellegrini Filho 
(2007); Almeida-Filho (2010); Barata (1997); Barros (2006); Giatti, Barreto (2006); 
Paim (1997), Garbois (2007), Tambellini (2009), os quais apontam que a forma de 
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organização de uma dada sociedade produz desigualdades nas condições de vida e 
trabalho dos indivíduos. Empregam-se também autores que discutem o agravamento da 
questão social, a instrumentalidade e o processo de trabalho do assistente social na 
saúde, a exemplo de Mota (2009), Nogueira (2011), Vasconcelos (2002), Santos et al 
(2016), Iamamotto (2006), Souza e Silva (2013), Oliveira (2013), Nogueira (2011) e  
Guerra (2011, 2017). 
Esta pesquisa parte, portanto, do pressuposto de que as condições de vida e 
trabalho e seus efeitos psicossociais influenciam na situação de saúde de indivíduos. 
Considera-se a relação entre os fatores de risco de um determinado grupo de indivíduos 
e sua situação de saúde, embora se entenda que esta determinação não é uma simples 
relação direta. Quanto a isto, busca-se ampliar a discussão dos determinantes sociais da 
saúde, através de uma releitura a partir dos fundamentos marxistas, visto o pressuposto 
de que há uma apropriação desigual da riqueza socialmente produzida, ocasionando 
exploração de uma classe sobre a outra. 
 
2. METODOLOGIA 
 
Este estudo é resultado da experiência como assistente social residente do 
Programa de Residência Integrada Multiprofissional em Atenção Hospitalar à Saúde 
vinculado à UFC, com ênfase na assistência em transplante. No período que 
compreende os anos de 2017 a 2019, acompanhamos os pacientes que faziam 
tratamento nos serviços de transplantes (renal, medula óssea e hepático) do HUWC. 
Neste trabalho, contudo, daremos enfoque à análise do instrumento de entrevista social 
aplicado pelos assistentes sociais no momento da avaliação pré-transplante hepático, por 
entender que ele permite desvendar as relações e interações entre indivíduo e o seu meio 
social, orientando as ações e procedimentos interventivos do assistente social no 
cotidiano do serviço.  
Trata-se de uma pesquisa de natureza quanti-qualitativa. Na coleta de dados 
recorreu-se à análise bibliográfica e documental. Para a busca bibliográfica utilizou-se 
termos da língua portuguesa, a seguir: determinantes sociais, questão social, Serviço 
Social, instrumentalidade, processo de trabalho. As bases de dados que embasaram a 
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revisão bibliográfica consistem no Google Acadêmico, Scientific Electronic Library 
(scielo) e na Biblioteca Virtual de Saúde (BVS). Foram consultados também livros 
acadêmicos na área de estudo.  
No levantamento dos dados da pesquisa documental foram utilizadas 65 fichas 
sociais do Serviço Social do HUWC, empregadas no registro das informações 
repassadas pelos pacientes durante a entrevista social. Adotou-se às fichas sociais, do 
período de janeiro a julho de 2018, dos pacientes atendidos pelo Serviço Social no 
ambulatório do transplante hepático do HUWC que se encontram na fase pré-
transplante. Ressalta-se que a avaliação dos assistentes sociais tem como intuito 
conhecer o paciente e sua família, a fim de identificar os riscos sociais, econômicos, 
ambientais, culturais de não adesão ao tratamento de saúde, possibilitando a intervenção 
para superação desses determinantes.  
A ficha social dispõe de informações referentes à identificação do paciente, 
perfil do cuidador e suporte familiar, documentos pessoais, acompanhamento social em 
instituições vinculadas às políticas públicas setoriais, situação socioeconômica, 
trabalhista e ocupacional, composição da renda familiar, recebimento de benefícios 
sociais e previdenciários, escolaridade, condições de moradia, consumo de álcool e/ou 
substâncias psicoativas. Na ficha social ainda são consideradas as situações de 
vulnerabilidade e risco social e apresentadas às notificações para a rede 
socioassistencial, encaminhamentos e parecer social. Por fim, consta a evolução social, 
onde são descritas as informações do acompanhamento social.   
A análise documental das entrevistas sociais ocorreu por meio da análise de 
conteúdo que, segundo Bardin (2011) divide-se em: pré-análise, descrição analítica e 
interpretação inferencial. A compilação dos dados ocorreu com a codificação, 
classificação e categorização das variáveis relacionadas às condições de vida e trabalho 
dos pacientes atendidos no ambulatório de transplante hepático do HUWC. O aplicativo 
REDCAP foi utilizado para criar e gerenciar o banco de dados online.  A partir do 
registro e quantificação dos dados, prosseguiu com a análise e interpretação dos 
resultados.   
Esse trabalho seguiu as orientações da Resolução nº 466/2012 da Comissão 
Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP), vinculado ao Conselho Nacional de Saúde 
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(CNS) do Ministério da Saúde. A pesquisa foi cadastrada na Plataforma Brasil e 
submetida à apreciação do Comitê de Ética do Hospital Universitário Walter Cantídio 
da Universidade Federal do Ceará, sendo aprovada sob o número de parecer 2.962.229 
do CEP/HUWC/UFC e sem conflitos de interesse.  
 
3. RESULTADOS E DISCUSSÕES 
 
3.1 Perspectivas teórico-metodológicas acerca dos determinantes sociais da saúde e 
sua relação com a questão social 
 
A temática da determinação social da saúde ganhou notoriedade a partir da 
década de 1970, quando houve um profundo questionamento do paradigma biomédico 
da doença. Esse movimento de crítica, vinculado a corrente da medicina social latino-
americana, trouxe importantes contribuições a respeito das relações entre a saúde e a 
sociedade, que culminaram na perspectiva da determinação social do processo saúde-
doença. Como resultado desse processo verifica-se a construção de diversos modelos 
que procuram explicar as relações entre os determinantes sociais e a situação de saúde 
dos indivíduos, influenciando na formulação e implementação das políticas públicas.  
No cenário mais recente, os estudos de Diderichsen e Hallqvist (1998) 
posteriormente reformulado por Diderichsen, Evan e Whitehead (2001), de Dahlgren e 
Whitehead (1991) e de Solar e Irvin (2010) destacaram-se na produção teórica e 
empírica sobre os determinantes sócias da saúde, ao apontar que as desigualdades 
sociais entre as classes são os aspectos mais significativos para explicar a situação de 
saúde de uma determinada população. Para Almeida-Filho (2010), estes estudos 
inovaram ao trazer que as iniquidades sociais em saúde se manifestam por meio das 
disparidades nas condições de vida e de trabalho, no acesso desigual dos serviços 
assistenciais e dos recursos de saúde, apresentando repercussões sobre as taxas de 
morbidade e mortalidade dos grupos sociais. 
Em contrapartida a esta discussão, no debate da epidemiologia social, alguns 
autores (TAMBELLINI, SCHÜTZ, 2009; ARELLANO, ESCUDERO; CARMONA, 
2008; BREILH, 2013) discorrem que os estudos citados anteriormente retratam os 
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determinantes sociais da saúde sob uma lógica fragmentada, pois colocam as condições 
de vida, trabalho, moradia, educação, transporte etc., sob o âmbito de contextos, 
circunstâncias e condições, não se atentando para a necessidade de mudanças 
estruturais. Essas abordagens não contemplariam os múltiplos processos 
socioeconômicos, culturais, ecobiológicos, psicológicos que permeiam a relação saúde-
doença (GARBOIS, 2017). 
Corroborando com essa perspectiva, Souza e Silva (2013) discorrem que 
modelos conceituais citados anteriormente não desenvolvem uma discussão sobre a 
gênese das desigualdades sociais, resultado do modo de produção capitalista. Sendo 
assim, apesar de trazer avanços ao incorporar a concepção de saúde dentro de uma 
perspectiva ampliada, não conseguem perceber a incompatibilidade entre o regime de 
acumulação capitalista e os modos de vida saudáveis. Contentam-se em propor 
melhorias em um sistema inerentemente injusto. 
Com vistas a uma análise crítica dos determinantes sociais da saúde, entende-se 
que não é possível analisá-los sem relacionar com ordem societária vigente, em suas 
bases fundantes. As desigualdades decorrentes das condições sociais em que as pessoas 
vivem e trabalham estão determinadas socialmente pela divisão entre as classes, 
resultado do processo de exploração. Compreende-se que os determinantes sociais 
revelam as formas concretas sob as quais uma população é organizada na estrutura 
socioeconômica da sociedade capitalista, materializada em suas condições de vida e 
trabalho.  
Com base neste entendimento, postula-se que os determinantes sociais da saúde 
são desdobramentos da questão social. A questão social é assim definida como um 
conceito que expressa às desigualdades geradas pelo modo de produção capitalista. Sua 
gênese é própria do processo de acumulação ou reprodução do capital. Nas palavras de 
IAMAMOTTO e CARVALHO:  
 
                                             “[...] não é senão as expressões do processo de formação e desenvolvimento 
da classe operária e de seu ingresso no cenário político da sociedade exigindo 
seu reconhecimento como classe por parte do empresariado e do Estado. É a 
manifestação, no cotidiano da vida social, da contradição entre proletariado e 
burguesia, a qual passa a exigir outros tipos de intervenção mais além da 
caridade e da repressão” (IAMAMOTTO e CARVALHO, 2013, p.77).  
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A essência da questão social se expressa na “lei geral de acumulação do capital” 
(MARX, 1996). A apropriação privada do que é socialmente produzido gera a 
exploração do trabalho e, consequentemente o excedente da mais-valia (diferença entre 
o valor produzido pelo trabalho e o salário pago ao trabalhador). Assim, o pauperismo, 
surgido no século XIX, cresce à medida que aumenta a capacidade de produzir riquezas. 
Todo esse processo causa uma polarização entre os donos dos meios de produção e os 
que vendem sua força de trabalho para prover condições necessárias à sua 
sobrevivência. O agravamento do fenômeno do pauperismo provoca, por outro lado, 
desdobramentos sociopolíticos relativos à mobilização da classe operária na defesa por 
melhores condições de vida e trabalho.  
Na sociedade contemporânea, com a sobreposição do capital financeiro sobre o 
produtivo, houve importantes transformações no processo produtivo e nas relações de 
trabalho, agravando as expressões da questão social. Ressalta-se que a intensificação do 
trabalho combinou novas formas de acumulação flexível, avanço tecnológico e 
mudanças na gestão organizacional. Segundo Harvey (1996, p. 363-364), a 
reorganização do capital, com vistas à retomada do status de acumulação e do seu 
projeto global, apresenta como características “a divisão de mercados, o desemprego, a 
divisão global do trabalho, o capital volátil, organização financeira e tecnológica”. 
Ao adotar essa perspectiva, são compreendidas as causas das desigualdades, suas 
consequências na sociedade e na subjetividade dos indivíduos, bem como a forma de 
superá-las. A superação do capitalismo é explicitamente relacionada à construção de 
uma ordem social igualitária, baseada na inexistência da propriedade privada e na 
socialização das riquezas produzidas. O motor da história dá-se por meio da luta de 
classes, onde o proletariado assume papel principal.  
 
3.2 A questão social em suas objetivações concretas: análise das entrevistas 
realizadas pelos assistentes sociais no serviço de transplante hepático do HUWC 
 
Nos tópicos seguintes busca-se esquematizar as relações entre os diversos 
aspectos analisados nas fichas sociais e as condições de vida e trabalho dos pacientes 
atendidos no transplante hepático do HUWC, incorporando a uma sucinta reflexão sobre 
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as contradições geradas no modo de produção capitalista. Os itens foram enunciados 
adotando como referência a divisão da ficha social utilizada pelos assistentes sociais 
durante a entrevista social.  
 
3.2.1 Identificação dos usuários: 
 
 
Dentre os dados encontrados nas entrevistas sociais, constatou-se que 50 
pacientes eram do sexo masculino, e apenas 15 do sexo feminino. Quanto a religião, 40 
pacientes se declaram católicos (61,6%), 13 evangélicos (20%), 1 se identificou como 
integrante de outras religiosidades (1,5%), 11 não informaram a religião (16,9%). No 
que tange ao estado civil, 12 eram solteiros (18,5%), 34 casados (52,3%), 3 separados 
(4,6%), 6 divorciados (9,2%), 4 viúvos (6,2%), os outros 6 disseram que mantém 
entidade familiar não registrada/união estável (9,2%).  
Confirmando os dados do censo do IBGE em 2010, a maioria dos pacientes, 
perfazendo 25, se autodeclaram pardos (38,5%), seguidos por 10 brancos (15,4%), 4 
pretos (6,2%), 1 indígena (1,5%). Vale destacar que nenhum paciente se autodeclarou 
amarelo. Outro dado que chama a atenção, é o índice elevado de pacientes, no total de 
25, que não informaram o grupo étnico-racial nas entrevistas sociais, o que corresponde 
a 38,4%, não sendo explicitadas as causas da falta de registro.  
Relacionando o perfil sociodemográfico dos pacientes atendidos no serviço de 
transplante hepático do HUWC e sua situação de saúde, verificamos que os 65 pacientes 
eram procedentes das regiões norte e nordeste do Brasil, distribuídos a seguir: 2 eram do 
Acre (3,1%), 1 do Amapá (1,5%), 6 de Amazonas (9,2%), 9 do Pará (13,8%), 2 de 
Roraima (3,1%), 1 de Tocantins (1,5%), 24 do Ceará (36,9%), 4 do Maranhão (6,2%), 4 
do Piauí (6,2%), 8 do Rio Grande do Norte (12,3%), e 4 de Sergipe (6,2%). No total, 56 
pacientes (86,2%) residiam em áreas urbanas, e 9 (13,8%) em áreas rurais.  
A prevalência de pacientes das regiões interioranas do norte e nordeste traz à 
tona as disparidades relativas aos Índices de Desenvolvimento Humano (IDH), que se 
baseia na Renda Nacional Bruta per capita, grau de escolaridade e nível de saúde de 
uma população, comparadas às outras regiões do país. As diferenças regionais se 
apresentam também na concentração de profissionais com instrução de nível superior, 
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consultas e internações nas regiões mais desenvolvidas, e na dificuldade do acesso aos 
serviços de saúde de maior complexidade. Esses fatores atrelados ao subfinanciamento 
da Seguridade Social e a condição socioeconômica dos pacientes tornam-se grandes 
empecilhos para a inclusão precoce nos serviços especializados de saúde e ocasionam 
agravos em sua situação de saúde.  
 
3.2.2 Perfil do cuidador e suporte familiar:  
 
No que tange as redes de apoio, os cuidadores mantinham distintos laços de 
parentesco com os pacientes, classificados por ordem de prevalência: 23 eram 
companheiros (as), 17 filhos (as), 11 irmãos (as), 4 mães, 4 amigos (as), 2 sobrinhos 
(as), 1 enteado (a), 1 primo (a), 1 sogro (a), 1 genro/nora, 1 cuidador (a) contratado (a), 
1 outros. Em alguns casos, compareceram ao atendimento mais de um cuidador, 
perfazendo 67 pessoas que se declararam responsáveis pela prestação do cuidado.  Não 
cabe aqui discutir a questão de gênero relacionado ao cuidado, mas é interessante 
pontuar que historicamente essas tarefas têm se constituído como uma responsabilidade 
familiar, implicitamente atribuída às mulheres. O maior percentual de mulheres 
cuidadoras também é constatado quando comparado aos pacientes do transplante 
hepático do HUWC. Na produção do cuidado, há que se considerar, contudo, as 
diferenciações de classe e relações de gênero. 
Conforme já citado, 61 acompanhantes mantinham alguma relação de parentesco 
com os pacientes atendidos no transplante hepático, desempenhando um cuidado 
assistencial e/ou econômico na provisão do bem-estar social e individual. Do total de 67 
acompanhantes, 39 relataram que tinham disponibilidade integral (60,0%), 25 
temporário/alternado (38,5%), e 3 temporários, tido como possível ausência (1,5%). 
Ressalta-se que 60 pacientes, o qual corresponde a 92,3%, compareceram ao 
atendimento com acompanhante e apenas 5, percentual de 7,7%, estavam 
desacompanhados. 
Na análise dos profissionais de Serviço Social do HUWC, o cuidado não é 
percebido apenas como uma atribuição da biomedicina e suas tecnologias terapêuticas, 
mas também ocorre em uma rede informal, com destaque para a família. O papel social 
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da família é considerado como um importante fator na avaliação pré-transplante, pois se 
entende que dispor de suporte familiar contribui para a adesão ao tratamento, que vai 
desde as interações afetivas, a aprendizagem da higiene e da cultura alimentar, a adesão 
do paciente as orientações dos profissionais de saúde relacionadas à medicação, dietas e 
atividades preventivas.  
Outro aspecto presente em seus relatos escritos reporta-se ao conceito de adesão 
ao tratamento de saúde. Verifica-se que a concepção de adesão presente nas entrevistas 
reforçava que não se deve manter a noção de culpabilização do paciente, ou de que o 
paciente é submisso à equipe e ao serviço de saúde, com foco no poder-saber da 
biomedicina. As práticas interventivas do assistente social devem pautar-se na 
autonomia, emancipação e plena expansão dos indivíduos sociais, visando o 
compromisso com a qualidade dos serviços prestados à população, de acordo com os 
princípios do Código de Ética da profissão.  
 
3.2.3 Acompanhamento social nas políticas públicas de Assistência Social e de 
Saúdei 
 
No âmbito da política de Assistência Social, verifica-se que 11 pacientes 
relataram que são atendidos no Centro de Referência da Assistência Social - CRAS 
(16,9%), os outros pacientes não fizeram registro de atendimentos nos demais 
equipamentos dessa política. Quanto ao acesso aos programas e benefícios sociais 
observa-se que 6 relataram que recebem o Benefício de Prestação Continuada – BPC 
(9,3%), 7 eram beneficiários do Programa Bolsa-Família – PBF (10,8%), e 2 estavam 
inseridos no Programa “Minha Casa, Minha Vida” (3,1%). Os outros 50 pacientes 
disseram que não usufruem de benefícios e/ou programas sociais (77%). Já no campo da 
Previdência Social, 22 pacientes eram aposentados (33,9%), 18 estavam recebendo 
auxílio-doença (27,6%), 1 era pensionista (1,5%). Ressalta-se, contudo, o percentual de 
24 pacientes (37%) que não recebem nenhum benefício previdenciário. 
No que diz respeito ao acompanhamento em instituições da Saúde, observa-se 
que da amostra de 65 pacientes que são atendidos no serviço de transplante hepático do 
HUWC: 5 pacientes informaram que realizam acompanhamento em Unidades Básicas 
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de Saúde (6,25%), 1 em um Centro de Atenção Psicossocial – CAPS (1,25%), 19 em 
outras instituições hospitalares públicas (23,75%), 5 em instituições de saúde da 
iniciativa privada (6,25%). Uma parte dos pacientes, no total de 32, informou que são 
referenciados pelas Secretarias Municipais ou Estaduais de Saúde (40%), através do 
Programa de Tratamento Fora de Domicílio – TFD (regulamentado pela portaria nº 
55/1999). Dos entrevistados, 18 pessoas fazem acompanhamento exclusivamente no 
Hospital Universitário Walter Cantídio (22,5%).  
Esses dados trazem os rebatimentos do projeto político neoliberal nas políticas 
públicas que reverberaram em cortes no gasto social e na deteriorização dos padrões de 
serviço público. Nos anos 1990, seguindo as recomendações das agências financeiras 
mundiais, o Estado brasileiro adotou uma política de contingenciamento dos gastos 
públicos, especialmente voltada à área social, em busca do superávit primário (premissa 
de gastar menos do que arrecada) e do pagamento da dívida pública, a juros 
exorbitantes. A política de austeridade fiscal “vitimou os setores mais empobrecidos da 
sociedade que dependem diariamente dos serviços públicos, sobretudo, aqueles 
prestados pelos estados e municípios” (MOTA, 2010, p. 149).  
 Em termos concretos, nos deparamos com distintas expressões da questão social 
inseridas no cotidiano dos pacientes que se deslocam até Fortaleza para realizar o 
transplante hepático. Como já citado, 41 pacientes são de outros Estados, necessitando 
permanecer em Fortaleza e custear suas despesas com alimentação, estadia e transporte. 
Apesar de 32 pacientes estarem inseridos no TFD, o repasse deste recurso para os 
usuários costuma atrasar meses, configurando-se, em muitos casos, como uma “ajuda de 
custo” insuficiente para garantir as despesas de permanência do paciente e seu 
acompanhante. Este aspecto faz que muitos pacientes abandonem o tratamento de 
saúde.  
Outra questão diz respeito ao fato de apenas uma minoria dos pacientes do 
transplante ser atendidos por algum equipamento da política de assistência social ou 
usufruir de algum benefício/programa social, sendo mais contundente a inserção nas 
políticas de saúde e previdência social, ainda que de forma insuficiente se comparadas 
às demandas postas. Se pontuarmos que apenas 5 pacientes fazem acompanhamento nas 
Unidades Básicas de Saúde constata-se que o acesso aos serviços de saúde, a partir das 
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dimensões econômica, técnico-assistencial, política e simbólica, não está sendo eficaz. 
 A distância entre as residências e os serviços de saúde, a falta de profissionais e de 
remédios e a demora em procurar um serviço para acompanhamento e prevenção em 
saúde foram apontadas por alguns pacientes.  
A ausência do Estado em suprir essas necessidades básicas fortalece as 
iniciativas de filantropia. O “Terceiro Setor”, compreendidas as Organizações Não-
Governamentais (ONGs) e as Fundações Empresariais, passa a ser investido, no âmbito 
do projeto neoliberal, de uma nova atribuição: a de prestador de serviços sociais, com 
forte ênfase na redefinida filantropia e no processo de criminalização dos movimentos 
sociais. A maneira como a pobreza é gerida, pelas ações das fundações empresarias, 
remete-se ao apelo à solidariedade e se restringe à responsabilidade moral da sociedade, 
passando a identificar a cidadania com a solidariedade aos pobres (SOUZA, 2006).   
O ativismo político empresarial voltado para a solidariedade social acarreta, 
sobretudo, uma despolitização do espaço público, expressão da pouca participação 
política dos setores populares na reivindicação de direitos pela construção do bem 
comum, e provoca a execução, pelas entidades beneficentes, de medidas paliativas que 
não visam resolver de fato a questão da “exclusão social” e da desigualdade econômica 
que se manifesta de forma acentuada na população brasileira. Por outro lado, essas 
ações sociais privadas promovem a imagem da empresa, com o aumento dos níveis de 
lucratividade na medida em que atuam como um diferencial de competitividade, 
fomentando as entidades intermediárias. 
 
3.2.4 Situação socioeconômica e ocupacional 
 
Dos pacientes atendidos no transplante hepático, 12 estavam empregados 
(17,9%), 10 trabalhavam por conta-própria (14,9%), 2 eram empregadores (3%), 10 
encontravam-se desempregados (14,9%), 7 mantinham a condição de trabalhador não 
remunerado (10,4%)ii, e 26 estavam fora do mercado de trabalho (38,9%). No total de 2 
aposentados ainda trabalhavam por conta-própria. Com base nestes dados, considera-se 
um número elevado de trabalhadores desempregados, que trabalhavam por conta-
própria ou se encontravam fora do mercado de trabalho.  
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O aumento do desemprego, do trabalho informal e da inclusão precária no 
mercado de trabalho está associado às transformações societárias no mundo do trabalho, 
em virtude das políticas neoliberais e da reestruturação dos processos produtivos. 
Observa-se que a forma flexível de produção e circulação de mercadorias origina uma 
economia mundial baseada na exploração da força de trabalho barata, gerando uma 
espécie de “lei da equalização por baixo da taxa diferencial de exploração” da força de 
trabalho (MESZÁROS, 2007, p. 151). Esse modelo flexível além de aumentar o índice 
de desemprego, tem elevado o número de trabalhadores temporários, subcontratados e 
precarizados.  
Os índices apresentados trazem à tona ainda o agravamento da questão social, as 
redefinições na esfera do Estado e as novas configurações das políticas públicas, 
geradas pelo processo de globalização e do livre mercado, que afetam as garantias dos 
níveis mínimos de emprego e seus sistemas protetivos, o acesso aos direitos trabalhistas, 
à saúde pública e à educação gratuita como direitos universais. Conforme destaca 
IAMAMOTO, 2006:  
                                             “Um dos resultados dessas políticas concentracionistas de capital, renda e 
poder o país tem sido o agravamento da questão social, que tem no 
desemprego e no subemprego suas mais intimas expressões. Verifica-se uma 
precarização do conjunto das condições de vida dos seguimentos majoritários 
da população brasileira, quadro esse agravado com a retração do Estado em 
suas reponsabilidades sociais” (IAMAMOTO, 2006, p. 9). 
  
Conclui-se, portanto, que as profundas mudanças nas relações entre capital e 
trabalho e na gestão das políticas públicas pelo Estado traduzem-se na desestabilização 
e desintegração dos sistemas de proteção social (CASTEL, 1998). Assim, às 
desigualdades sociais intrínsecas ao modo de produção capitalista englobam o aumento 
dos índices de desocupação, deterioração das condições do mercado de trabalho e 
fragilidades na garantia da proteção social. 
  
3.2.5 Composição da renda familiar 
 
Partindo de uma análise mais abrangente, verifica-se que pobreza vem crescendo 
no Brasil nos últimos anos. Segundo a Síntese dos Indicadores Sociais (SIS), a 
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proporção de pessoas com rendimento de até R$ 406,00 por mês aumentou de 25,7% 
para 26,5%. Já o número de pessoas vivendo em extrema pobreza, com até R$ 140, 00 
por mês, variou de 6,6% para 7,4% em 2017. O rendimento médio mensal per capita 
nas regiões Nordeste e Norte é de R$ 984,00 e R$ 1,011, respectivamente. Essas regiões 
apresentam um percentual menor se comparados com a média de rendimento mensal 
domiciliar per capita do país, perfazendo R$ 1.511, 00 (IBGE, 2018).  
Diante da discussão sobre o adensamento da questão social, verifica-se 
rebatimento também no perfil de renda dos pacientes entrevistados, demonstrados a 
seguir: 56,9% possuem renda familiar que varia de inexistente até 2 S.M. Destes, 4 
declararam que não apresentam renda (6,2%), 12 que possuem renda até 1 S.M (18,5%), 
e 21 que dispõem de 1 a 2 S.M (32,3%). Um total de 7 pacientes disseram que recebem 
de 2 a 3 S.M (10,8%) e 21 declararam renda familiar superior a 3 S.M (32,3%). A renda 
familiar dos pacientes é composta por atividades laborativas formais e informais, 
recebimento de aposentadoria, pensão, auxílio doença, BPC – pessoa com deficiência e 
do Programa Bolsa-Família, além de contribuições de terceiros.  
O recorte de renda demonstra ainda que 43,1% dos pacientes não possuem 
rendimentos oriundos do trabalho, com rendimentos vindos do recebimento do BPC e 
do PBF, atividade laborativa informal, e contribuições de terceiros. Verifica-se, assim, 
um aumento contingencial de pacientes que não apresentam vínculos formais 
trabalhistas e/ou previdenciários e que se encontram acometidos por uma doença 
crônica, não dispondo de possibilidade real de serem incorporados e absorvidos pelo 
capital. Assim, a lógica moderna de mercado desqualifica os povos e as populações que 
não têm como se adaptar às mudanças tecnológicas para inserção no mercado de 
trabalho, acarretando uma “inclusão precária” e a inevitabilidade da pobreza.  
 
3.2.6 Escolaridade: 
  
A escolaridade é outra expressão da questão social que está atrelada diretamente 
a situação socioeconômica dos indivíduos. Há uma profunda desigualdade nos níveis 
educacionais da população brasileira de acordo com as diferenças regionais, 
geracionais, renda, grupos étnico-raciais, etc. Segundo dados do IBGE (2018), o déficit 
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histórico de acesso à educação manifesta-se de forma mais contundente em pessoas de 
60 anos ou mais de idade procedente da região Nordeste. Apesar da taxa de 
analfabetismo da população brasileira ter diminuído para 7% no ano de 2017, observa-
se que na região Nordeste ainda atinge 14,8% da população, em oposição à região Sul, 
perfazendo 3,6%. Para pessoas pretas ou pardas, a taxa de analfabetismo é 9,9%, duas 
vezes maior do que o índice em pessoas brancas equivalente a 4,2%. 
Considerando o perfil dos pacientes do transplante hepático analisou-se que 4 
pacientes não são alfabetizados (6,2%), 4 relataram que foram alfabetizados (6,2%), 11 
fizeram até o ensino fundamental I (16,9%), 13 até o fundamental II (20,0%), 25 
completaram o ensino médio (38,5%), 7 concluíram o ensino superior (10,8%), e apenas 
1 iniciou um curso de pós-graduação (1,5%). Esses dados corroboram com a 
compreensão de que o acesso à renda e à melhores condições de moradia, alimentação, 
educação, lazer contribuem para a redução de riscos em saúde e possibilita uma melhor 
adesão ao tratamento. Assim, postula-se que o acesso a esses direitos e a proteção social 
é uma questão fundamental para o desenvolvimento de uma sociedade inclusiva.  
 
3.2.7 Condições de moradia: 
 
Quanto às condições de habitação destaca-se que: 48 residiam em casas próprias 
(73,8%), 10 em moradias cedidas (15,4%) e 7 em alugadas (10,8%).  Destes imóveis, 64 
eram de alvenaria (98,5%) e 1 de taipa (1,5%). O quantitativo de 60 imóveis apresenta 
abastecimento de água (92,3%), e 5 não dispunha desse serviço (7,7%). Os dados sobre 
saneamento básico são mais discrepantes, 47 das áreas ocupadas tinham saneamento 
(72,3%) e 18 não possuíam esse conjunto de medidas sanitárias (27,7%). Em todas as 
casas havia fornecimento de energia elétrica. Convém ressaltar que, com os dados da 
entrevista social, não se consegue mensurar quantos destes imóveis eram ocupações 
irregulares, ilegais e/ ou estavam em áreas de risco. Em Fortaleza, apesar de constar no 
catálogo de serviços da prefeitura, os processos de regularização fundiária e de 
melhorias habitacionais ocorrem de forma incipiente. 
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4 . CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
Em face aos processos contraditórios de reprodução social, constata-se que as 
condições de vida e trabalho estão relacionadas à situação de saúde de uma população. 
O desenvolvimento de patologias crônicas nos indivíduos, por sua vez, requisita do 
Estado uma série de medidas de proteção social, as quais são previstas na Política 
Pública de Seguridade Social, considerada um instrumento de cobertura de riscos e 
vulnerabilidades do trabalho e caracterizada, na sociedade contemporânea, pela tensão 
entre capital e trabalho. 
Nesta arena de conflitos, o Serviço Social se posiciona frente às contradições 
geradas na ordem capitalista, na busca por estratégicas que vão além dos limites da 
atuação institucional, objetivando a garantia dos direitos sociais da classe trabalhadora.  
O assistente social, inserido no campo da saúde, intervém sobre os determinantes sociais 
da saúde, que se apresentam como desdobramentos da questão social. O uso de 
instrumentais técnico-operativos, orientados pelo horizonte teórico-metodológico e 
ético-político, contribui para a identificação das condições de vida e trabalho dos 
usuários, visando à defesa da equidade do acesso aos equipamentos do SUS, 
universalidade das ações e descentralização dos serviços. 
No cotidiano profissional dos assistentes sociais inseridos no serviço de 
transplante hepático do HUWC, o processo de trabalho organiza-se principalmente em 
atendimentos diretos aos usuários e seus familiares, a fim de avaliar os aspectos 
econômicos, sociais, ambientais culturais que interferem no processo saúde-doença, 
identificando àqueles que apresentam maior risco de não aderir ao tratamento, e 
mediando o acesso a bens e serviços relativos aos programas sociais e às políticas 
setoriais. Ressalta-se que os assistentes sociais se deparam com diferentes demandas 
que se apresentam de forma imediatizadas, fragmentadas e heterogêneas, sendo 
necessário entender suas conexões para fazer o desvendamento das múltiplas expressões 
da questão social.  
No âmbito do transplante hepático do HUWC, as principais expressões da 
questão social identificadas pelos assistentes sociais reportam-se a população em uso 
abusivo de álcool e tabaco, desigualdades em relação ao grau de escolaridade e 
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condição socioeconômica, número elevado de pacientes com vínculos trabalhistas 
instáveis, baixa renda per capita, acesso insuficiente a programas e benefícios sociais, 
atraso do repasse do TFD, condições de moradia e de saneamento precárias e, em menor 
escola, laços familiares fragilizados. A partir da identificação destas desigualdades que 
envolvem como os usuários vivem e trabalham são planejadas e sistematizadas ações de 
articulação com as políticas públicas sociais e o acompanhamento dos casos 
referenciados a rede socioassistencial. Vale destacar que se entende que essas 
manifestações não acontecem apenas em sua singularidade, mas dizem respeito às bases 
fundantes da sociedade capitalista. 
A análise das entrevistas sociais trouxe à tona o agravamento da questão social, 
gerado pelo desenvolvimento da ordem neoliberal e da globalização produtiva que 
combina a ação destrutiva da força humana de trabalho com a desigualdade social. As 
profundas mudanças nas relações entre capital e trabalho e na gestão das políticas 
públicas pelo Estado traduzem-se no aumento dos índices de desocupação, degradação 
das condições do mercado de trabalho e fragilidades na garantia da proteção social. Esse 
processo afeta as garantias dos níveis mínimos de emprego e seus sistemas protetivos, o 
acesso aos direitos trabalhistas, à educação gratuita e à saúde pública como direitos 
universais e fundamentais.  
Desta forma, conclui-se este trabalho, com a certeza de que é necessária uma 
ação profissional comprometida com as demandas democráticas, a mobilização e 
organização dos trabalhadores, e articulada com os segmentos que defendem o 
aprofundamento e fortalecimento das políticas públicas. Assim, a Seguridade Social 
como um sistema de proteção social deve compor uma agenda estratégica da luta, 
assegurando às pessoas o direito à saúde, à previdência e à assistência social. A 
importância de criar novas formas de ação política e de lutar pela liberdade contra todo 
tipo de opressão está relacionada com a defesa do aprofundamento da democracia.  
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Notas: 
i Esses dados expressam mais de um atendimento por paciente, ou seja, o mesmo paciente pode ter 
informado que realiza acompanhamento em mais de uma instituição ou integra mais de um programa ou 
benefício social.   
ii Quanto à posição da ocupação laboral utiliza-se a classificação do IBGE que divide em: empregado, 
trabalhador doméstico, conta-própria, empregador, trabalhadores não remunerados.  A categoria não 
remunerada inclui: 1) trabalhadores não remunerados membro da unidade familiar – empregado na 
produção de bens primários ou mineral, caça, pesca e piscicultura; 2) outro trabalhador não remunerado - 
aprendiz ou estagiário ou em ajuda a instituição religiosa, beneficente ou de cooperativismo; 3) 
trabalhador na produção para o próprio consumo - trabalhadores que exercem atividades de agricultura, 
silvicultura, pecuária, extração vegetal, pesca e piscicultura para a própria alimentação de pelo menos um 
membro da unidade domiciliar; 4) trabalhador na construção para o próprio uso - pessoa que trabalhava 
na construção de edificações, estradas privativas, poços para o próprio uso de pelo menos um membro da 
unidade domiciliar. 
 
 
